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Vorwort

Alle machen Visite, aber niemand hat es (richtig) gelernt. Oder wie war es bei
Thnen? Wurde das Thema ,,Visite” in den Vorlesungen der Inneren Medizin ge-
lehrt, vielleicht in der Padiatrie und wahrend der Chirurgie-Blockpraktika?

Es ist weitestgehend so, dass die Visite exklusiv am Krankenbett stattfindet und
nicht im Horsaal gelehrt wird. Also landen Berufsanfinger*innen im Kranken-
haus ohne eine systematische Vorbereitung in der Visite. Dort schaut man dann zu
und ist plotzlich selbst verantwortlich. Warum sollte man Visite machen auch ler-
nen miissen, mag sich mancher fragen. Schlielich geht man ja nur von Bett zu Bett
und redet ein wenig mit den Menschen, die in den Betten liegen. Dafiir braucht
man doch keine Praktika, keine Studien und (...) schon gar kein ganzes Buch?!

Das Gegenteil ist der Fall: Die Visite ist ein komplexes Geschehen und viele Arz-
tinnen, Arzte und Pflegefachkrifte verbringen einen groBen Teil ihrer Arbeitszeit
mit der Visite. Und alle wissen insgeheim: Es gibt gute Visiten und viele Menschen
erleben andererseits (leider) auch manche schlechte Visite. Visiten ohne Ent-
scheidungen, Visiten mit verunsicherten Patient*innen, Visiten mit Frust und Tré-
nen, Visiten, die jeglichen Zeitrahmen sprengen. Alles schon vorgekommen und
taglich zu erleben in (deutschen) Krankenhdusern.

Unser Interesse fiir das Thema Visite wuchs entscheidend wéhrend einer
Workshop-Reihe fiir Krankenhausmitarbeitende. In diesen multidisziplindren
Workshops, die in Anlehnung an das iibergeordnete Ziel, die Kinderonkologie si-
cherer zu machen, auf den Namen SICKO (Sicherheit in der Kinderonkologie;
» https://www.sicko-training.de) getauft wurden, lernen Kursteilnehmende bis
heute Wichtiges fiir den praktischen Berufsalltag.

Auch das Thema ,,Wie fiihre ich eine erfolgreiche Visite durch?“ sollte ein Modul
im Rahmen der SICKO-Workshops werden. Bei der Recherche zum Thema fiel al-
lerdings schnell auf, dass es viel zu wenig wissenschaftliche Erkenntnisse zu dem
Thema ,,Visite* gibt. Und in Deutschland speziell gibt es zu diesem Thema so gut
wie keine Forschung. Alle Arztinnen und Arzte scheinen Visite einfach »irgend-
wie® zu machen.

Dabei gibt es so vieles zu beachten! Die Visite ist eine wunderbare Gelegenheit,
bei der sich ein multiprofessionelles Team gemeinsam einen Eindruck von den Pa-
tient*innen verschaffen kann, um dort gemeinsam und strukturiert Eindriicke aus-
zutauschen, offene Fragen zu kliaren und Entscheidungen zu treffen. So ist das seit
den Anfiangen der Medizin, wie wir sie kennen, und trotzdem fehlte bislang eine
Orientierungshilfe, ein Leitfaden, irgendwas zum Nachlesen fiir alle Menschen, die
Visiten machen und erleben.

Also entschieden wir, das Thema in die Hand zu nehmen und es selbst zu be-
forschen. Es folgte eine qualitative Studie sowie nachfolgend der Entschluss, die ge-
wonnenen Erkenntnisse und die Literatur zum Thema in einem Handbuch so zu
strukturieren, dass es fiir alle Menschen, die (im Krankenhaus) eine Visite durch-
flihren, eine fundierte Orientierungshilfe sein kann. Besonders — aber nicht nur —
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\ Vorwort

fiir Menschen, die noch nicht jahrelang im Krankenhaus arbeiten oder demnéchst
auf ihre erste Visite gehen, soll das Buch eine Unterstiitzung sein.

Selbstverstdandlich haben wir versucht, das Thema der Visite aus multiprofessio-
neller Sicht zu beleuchten, wobei wir stiarker die drztliche Perspektive betrachtet
haben. Wir hoffen auf eine Vertiefung und Fortsetzung des Dialoges zum Thema
Visite mit den Kolleginnen und Kollegen aus der Pflege, der Unfallchirurgie, der
Orthopédie, der Physiotherapie, der Ergotherapie, der Logopadie, aus dem Sozial-
dienst (...).

SchlieBlich gilt fiir die Menschen, die wir im Rahmen der Visite besuchen —
unsere Patient*innen — besonders, dass wir nur als Team gemeinsam erfolgreich in
ihrem Sinne agieren kdnnen.

Wir wiinschen den Leserinnen und Lesern eine inspirierende Lektiire und freuen
uns iiber Ihr Feedback!

Viel Freude bei Ihrer néchsten Visite wiinschen

Lea Philine Becker
Kiel, Deutschland

Lorenz Grigull
Bonn, Deutschland
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Bonn, Hannover und Kiel, Deutschland

im Februar 2024

Lea Philine Becker
Lorenz Grigull
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CAM

DRG
FCR
ITS
HCP
KIS
KNW
MRT
NHS
ORBIS
PA
PDCA
PDMS
PEF
SDM
SOP
SOAP

Confusion Assessment Method (Werkzeug, um MaB eines Delirs abzu-
schitzen)

Diagnosis Related Groups

Family Centered Rounds (Visite mit Angehdrigen)
Intensivstation

Health Care Professionals (Fach-Mitarbeitende im Krankenhaus)
Krankenhausinformationssystem

Kindernetzwerk

Magnetresonanztomographie; syn. Kernspintomographie
National Health Service (nationaler Gesundheitsdienst in England)
ein Krankenhausinformationssystem

Physician Assistent (neu eingefithrter Beruf)

Plan — Do — Check — Act; auch als Zyklus beschrieben

periphere Durchblutung, Motorik, Sensibilitét

Partizipative Entscheidungsfindung

Shared Decision Making (gemeinsam entscheiden)

Standard Operating Procedure (definiertes Vorgehen)

subjektiv - objektiv - Analyse - Plan
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2 Kapitel 1 - Einfuhrung in die Visite

Hand aufs Herz: Haben Sie ,,Visite machen® im Studium oder in der Ausbildung
professionell gelernt? Oder fanden Sie sich irgendwann auf einer Station im
Krankenhaus wieder und haben gleich am zweiten Arbeitstag die erste Visite allein
gemacht, weil die drztliche Kollegin leider im nachtdienstfrei war und keine der er-
fahrenen Kolleg*innen aus der Pflege in Threr Schicht verfiigbar war? Moglicher-
weise war Thre erste Visite dann ein Rundgang durch die Zimmer ohne Struktur,
ohne Anleitung und ohne Plan. Vielleicht hatten Sie aber auch Gliick und haben
Ihre ersten Visiten mit einer erfahrenen Person an Ihrer Seite machen durfen, die
Thnen hilfreiche Tipps gab und so das totale Chaos auf der Station verhindern
half?

Oder aber Sie machen seit 25 Jahren Visiten und fragen sich, warum wir dem
Thema der multiprofessionellen Visite, dieser Tatigkeit, die doch jeder Mensch im
Krankenhaus ganz selbstverstindlich macht und sowieso kann, warum wir also
dieser Selbstverstandlichkeit jetzt ein ganzes Buch widmen?

Das folgende Kapitel gibt Thnen einen ersten Einblick sowie auch einen Uber-
blick zum Thema der multiprofessionellen Visite. Nach der Lektiire sind Sie ver-
traut mit den unterschiedlichen Arten von Visiten und wissen zudem, warum es
sich lohnt, das Thema Visite genauer unter die Lupe zu nehmen — mit anderen
Worten: warum es sich lohnt, das Buch von vorne bis hinten zu studieren. Aber
Achtung: Es gibt fachspezifische Visiten, die nicht behandelt werden, da wir uns
auf die multiprofessionelle Visite im Allgemeinen konzentrieren. Also eine Visite,
in der unterschiedliche Gesundheitsfachkrifte zusammenkommen, um gemeinsam
iiber Patientinnen und Patienten zu beraten und deren Behandlungskonzepte aus
unterschiedlichen Fachrichtungen zu diskutieren. Diese Multiprofessionalitdt birgt
Chancen und Herausforderungen und verdient daher eine ausfiihrliche Betrach-
tung.

Es gibt daneben auch strukturelle Aspekte, die fiir die gute Visite wesentlich
sein konnen, damit wiahrend der Visite nichts vergessen wird. Auch diese Aspekte
werden heutzutage meist nur zwischendurch gelehrt, leider meist nicht strukturiert
oder gar systematisch. Auch damit beschéftigt sich dieser Ratgeber.

Ubrigens: Viele Arzt*innen und Pflegefachkrifte wurschteln sich durch ihr
Visiten-Leben. Mit etwas Gliick gab es vielleicht mal eine Fortbildung zum Thema
»Kommunikation®, mit weniger Gliick fehlte jedwede Art Schulung fiir die profes-
sionelle Visite und es beschrankte sich alles zu diesem Thema weitestgehend auf
»learning by doing®. Die Frage sei daher gestattet, warum die multiprofessionelle
Visite (in Deutschland) so wenig wichtig genommen wird und warum die Visite (in
Deutschland) so wenig im Fokus von Ausbildung und Weiterbildung steht?

Zeitlich nimmt die Visite im Arbeitsalltag vieler Pflegefachkrifte, Arztinnen
und Arzte im Krankenhaus einen groBen Raum ein. Besonders in den nichtoperie-
renden Féachern (Stichwort ,,sprechende Medizin®) sind lange Visiten ein zentraler
und strukturgebender Teil des Arbeitstages. Fiir die Erfassung der Visitenzeit lohnt
sich die folgende kleine Rechnung: Bei zehn Arbeitsjahren im Krankenhaus und 5
Visiten pro Woche mit jeweils 2 h Dauer verbringen Sie in dieser Zeit (Urlaub nicht
mitgerechnet) 5200 Stunden in der Visite. Das sind (aufgerundet) 217 komplette



